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Die Häufigkeit von Behandlungsfehlervorwürfen in der Medizin 
Dr. med. Hans Georg Krumpaszky, Dr. iur. Rolf Sethe, LL M., und Prof. Dr. hum. biol. Hans-Konrad Selbmann, 
Tübingen 
A. Inhaltsübersicht 
I. Deutsche Fassung 
Einleitung: In den letzten Jahren gewinnt die Berichter­
stattung über vermeintlich fehlerhafte Behandlungen 
durch Arzte oder medizinisches Personal (im folgenden: 
Behandlungsfehlervorwürfe) in der Tagespresse zuneh­
mend an Bedeutung. Aufgrund dessen diskutieren medi­
zinische Laien über die Qualität der medizinischen Ver­
sorgung, wobei sie vor dem Hintergrund der Pressebe­
richterstattung die Häufigkeit von Behandlungsfehlervor­
würfen meist überschätzen. Parallel dazu wird in Versi­
cherungskreisen von einer "Krise der Arzthaftung" ge­
sprochen. Die vorliegende Arbeit hat daher zum Ziel, die 
tatsächliche Häufigkeit von Behandlungsfehlervorwürfen 
zu bestimmen und die Ursachen der langen Verfahrens­
dauer in Arzthaftungssachen aufzuzeigen, um einen Bei· 
trag zur Versachlichung der Diskussion auf fachlicher 
Ebene zu leisten. 
Material und Methoden: Die vorliegende Untersuchung 
stellt eine nach der aus den USA stammenden Methode 
der Patient Outcomes Research Teams (PORT) durchge­
führte formelle Sammlung und Zusammenfassung der 
Literatur zu Gutachterkommissionen und Schlichtungs­
steIlen dar. Zum Thema liegen weit über 100 deutsche 
Veröffentlichungen vor. Aus diesen wurden solche Un­
tersuchungen ausgewählt. die aufgrund ihrer Qualität 
eine gesicherte Aussage zur Häufigkeit der Behand­
lungsfehlervorwürfe erlauben. Einschlußkriterien waren 
ein gutes Studiendesign, ein repräsentatives Untersu­
chungskollektiv und eine umfassende Ergebnisdarstel­
lung. Insgesamt 15 Arbeiten zu dem Thema erfüllen die 
' 
Es handelt sich um folgende Arbeiten: A/thoff/So/bach, Analyse 
arztstrafrechtlicher Ermittlungsverfahren der Staatsanwaltschaft 
Aachen zwischen 1978 und 1981 ZRechtsmed 93 (1984), 273; 
Carstensen, Erfahrungen mit Gutachterkommissionsverfahren 
bei Arzt-Haftpflichtansprüchen VersMed 41 (1989), 64; Figge­
ner, Arzt und Strafrecht - Begutachtung von ärztlichen Sorg­
faltspflichtverletzungen ( ..Kunstfehlern"), Erfahrungen und Er­
gebnisse aus zehn Jahren (1968 bis 1977) - Diss. Münster 
1981; Freund/Hochuli-FreundlFarthmann, Gutachterkommission 
für Fragen ärztticher Haftpflicht - Mehr als zehn Jahre im 
Dienst von Patient und Arzt - Bericht aus dem Bereich der Be­
zirksärztekamr.ner Südbaden - Fortsehe Med. 108 (1990), 633; 
Högermeyer, Arztliche Kunstfehler - Ein Beitrag aus der Gut­
achterpraxis des Institutes für Gerichtliche Medizin der Universi­
tät TÜbingen (Berichtszeit 1982) - Diss. Tübingen 1991; Jahn, 
Entwicklung von Schadenfällen in der Bundesrepublik Gynäko­
loge 22 (1989), 411; Jahn/Kümper, Aus der Praxis eines Haft­
pflichtversicherers: Der Medizinschaden aus rechtlicher und 
medizinischer Sicht MedR 93, 413; Kuon, Ärztliche Kunstfehler 
in der Gutachtenpraxis des Institutes für Gerichtliche Medizin 
der Universität Tübingef.l (Berichtszeit 1978 bis 1979) Diss. Tü­
bingen 1985; Ma//ach, Uber ärztliche Kunstfehler in der Praxis 
des niedergelassenen Arztes, in Themen zur ärztlichen Fortbil­
dung - Schriftenreihe der Bezirksärztekammer Südwürttem­
berg Bd. 5: Typische Behandlungsfehler in der Praxis des nie­
dergelassenen Arztes - 1985 S. 7 H.; Neumann, Gutachterkom­
missionen und Schlichtungsstellen ein Sachstandsbericht -
VersMed 45 (1993), 38; ders., Gutachterkommissionen und 
Schlichtungsstellen Der med. Sachverst. 85 (1989), 210; Rei­
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vorgenannten Oualitätskriterien und werden daher in die 
nachfolgende Auswertung einbezogen. Neben der Aus­
wertung des Schrifttums erfolgte eine Befragung von 
Richtern, Anwälten und Versicherungsfachleuten, die im 
Bereich des Medizinrechts tätig sind und repräsentative 
Daten über die von ihnen gemachten Erfahrungen bei­
steuern konnten. 
Ergebnisse: Unzufriedene Patienten können in Deutsch­
land Beschwerden/Klagen gegenüber einer oder mehre­
ren der folgenden Institutionen vorbringen: Gutachter­
kommissionen und Schlichtungsstellen, Zivilgerj.chte und 
Strafverfolgungsbehörden. Bezogen auf alle Arzte be­
trug im Jahr 1990 die Rate von Anträgen vor den Gut­
~chterkommissionen und Schlichtungsstellen 27/1000 
Arzte und Jahr. Bezogen allein auf die Krankenhausärzte 
ergab sich eine Häufigkeit von 37 Anträgen/1000 Ärzte 
und Jahr. Bezogen auf Krankenhausärzte errechnet eine 
andere Studie 5,8 Zivilklagen pro 1000 Ärzte und Jahr. 
Nach Schätzungen der Versicherer werden jährlich bun­
desweit etwa 3000 Zivilverfahren wegen Behandlungs­
fehlervorwürfen .?nhängig. Die Haftpflichtversicherungen 
errechnen bei Arzten und Zahnärzten eine Schadens­
häl;!figkeit von etwa 100 Ansprüchen pro 1009 versicher­
te Arzte und Jahr. Bezogen auf berufstätige Arzte finden 
sich zwischen 2q. und 30 strafrechtliche Ermittlungsver­
fahren pro 1000 Arzte und Jahr. 
Schlußfolgerungen: Unter Berücksichtigung aller aUl'!ge­
werteten Zahlen ergibt sich, daß 1990 etwa 7 % der Arz­
te in Deutschland einem Behandlungsfehlervorwurf aus­
gesetzt waren. 
Ausblick: Betrachtet man Behandlungsfehlervorwürfe 
nicht nur unter dem Gesichtspunkt der juristischen Auf­
arbeitung oder ihrer Behandlung durch die Versiche­
rungswirtschaft, sondern umfassender im Sinne eines 
Qualitätsmanagements in der Medizin, stellen diese Vor­
würfe Kundenbeschwerden dar und bedürfen deshalb ei­
ner gründlichen Bearbeitung. Hierzu müssen neue Wege 
der Kooperation mit der Versicherungswirtschaft gefun­
den werden. Denn die gegenwärtig zu beobachtenden 
Versuche mancher - nicht aller - Versicherung~n, Risi­
komanagement einseitig ohne .ßeteiligung der Arzte zu 
etablieren, könnten von den Arzten als neue externe 
Kontrolle interpretiert werden und dürften damit weitge­
hend wirkungslos bleiben. 
11. Englische Fassung 
Introduction: Malpractice claims achieve considerable 
public attention in mass media. Insurance companies in­
dicate that there are problems in insurance coverage for 
physicians. Medical quality is often judged on the basis 
of malpractice claims or articles in newspapers alone. By 
doing so the lay public greaUy overestimates the number 
of malpractice claims. The present study aims at finding 
valid figures on the frequency of malpractice claims. 
Thus, the study should help to discuss the matter on the 
basis of facts rather than emotions. 
Material and methods: A formalliterature review and syn­
thesis was performed. More than 100 studies on mal­
practice claims have been published. They were evalu­
ated regarding their quality. Eligibility criteria for this 
study were: a proper study design, a representative sam­
pie, and a comprehensive presentation of results. Thus, 
15 German studies were included into this essay. As a 
second approach experts in the field were interviewed 
Oudges, lawyers, insurance company executives etc.) 
and contributed relevant data. 
Results: Dissatisfied patients may file a claim to one or 
more of the following institutions in Germany: medical ar­
bitration boards, civil courts and criminal prosecutors. 
Aufsätze 421 
Data from the medical arbitration boards show that the 
frequency of malpractice claims is 27 per 1000 physi­
cians per year. Among these hospital physicians are 
mostly affected. The claim rate for this group is 37 per 
1000 physicians per year. According to estimates of in­
surance companies roughly 3000 physicians are being 
sued every year in civil courts. Concerning hospital phy­
sicians the civil litigation claim rate is 5.8/1000 a year. 
The data of insurance companies indicate roughly 100 
malpractice claims per 1000 physicians per year. Crimi­
nal prosecutions occur 20 to 30 times per 1000 physi­
cians per year. 
Discussion: The data of the present study indicate that 
approximately 7 % of German physicians face medical 
malpractice claims a year. 
Perspective: Medical malpractice cases (as an outcome 
measure) should be monitored and analysed in order to 
implement preventive measures. Therefore new ways of 
co-operation with insurance companies should be found. 
The present attempts of some insurance companies to 
implement risk management without the participation of 
physicians are due to fail as the latter might fear being 
externally controlled. 
B. Durchführung 
I. Einleitung 
1. Anlaß der Untersuchung 
Die in den letzten Jahren immer häufigere Berichterstat­
tung über angebliche Kunstfehler bei der medizinischen 
Behandlun.g2 führt zu einer zunehmenden Sensibilisie­
rung der Offentlichkeit für dieses Thema. In manchen 
Boulevardblättern findet sich in jeder Ausgabe eine 
"Kunstfehlergeschichte". Aufgrund dessen diskutieren 
auch Laien über die Qualität der medizinischen Versor­
gung. Hierbei wird allerdings die Häufigkeit von Behand­
lungsfehlervorwürfen weit überschätzt. Parallel zu dieser 
Diskussion wird in Versicherungskreisen von einer "Krise 
der Arzthaftung" gesprochen. Manche Versicherungsge­
sellschaften behaupten, aufgrund steigender Schadens­
fälle rote Zahlen im Bereich der Arzthaftpflicht zu schrei­
ben. Dies hat dazu geführt, daß sich einige Versicherun­
gen von bestimmten Arztgruppen mit "hohem Risiko" ge­
trennt haben3 • Die vorliegende Arbeit möchte die Häufig­
keit von Behandlungsfehlervorwürfen genauer bestim­
men und die Ursachen der langen Verfahrensdauer in 
Arzthaftungssachen aufzeigen, um einen Beitrag zur 
Versachlichung der Diskussion auf fachlicher Ebene zu 
leisten. 
Die vorliegende Untersuchung hat darüber hinaus das 
Ziel, dazu anzuregen, die Behandlungsfehlervorwürfe 
unter dem Gesichtspunkt des medizinischen Qualitäts­
managements zu betrachten. Behandlungsfehlervorwür­
chenbach, Typische Behandlungsfehler in der Praxis des nie­
dergelassenen Arztes aus der Sicht des Chefarztes der Allianz 
Versicherung, in Themen zur ärztlichen Fortbildung - Schrif­
tenreihe der Bezirksärztekammer Südwürttemberg Bd, 5: Typi­
sche Behandlungsfehler in der Praxis d~s niedergelassenen 
Arztes - 1985 S, 21 11.; U. K. A. SChmidt, Arztliche Kunstfehler 
in der Gutachterpraxis des Institutes für Gerichtliche Medizin 
der Universität Tübingen (Berichtszeit 1974 bis 1977) Diss. Tü­
bingen 1982; Seehafer, Der Arzthaftungsprozeß in der Praxis 
- Schriftenreihe Medizinrecht - 1991; So/bach, Arztstrafrecht­
liche Ermittlungsverfahren in Aachen (Analyse aller Verfahren 
von 1978 bis 1981) Diss. Aachen 1985. 
2 Beispielhaft sei verwiesen auf das Magazin Focus vom 13.2. 
1995: "Der Kunstfehlerreport". 
3 Ärzte Zeitung vom 15.4. 1993: "Trotz Trennung von Ärzten 
weist die Arzthaftpflicht noch rote Zahlen auf" (Interview mit 
dem Winterthur-Chef für das Arztgeschäft Bernhard Kochs), 
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fe stellen Kundenbeschwerden dar und sollten daher 
zum Anlaß genommen werden, sich von juristischen De­
tailfragen zu lösen und nach Wegen der Verbesserung 
der Behandlung zu suchen. 
2. Material und Methoden 
Die vorliegende Untersuchung wurde nach der PORT­
Methode4 durchgeführt. PORT stellen den Stand der wis­
senschaftlichen Erkenntnis systematisch dar. Ausgangs­
punkt ist eine umfassende Literaturrecherche. Nach die­
ser Methode muß diese Recherche formal so gestaltet 
sein, daß die gefundenen Ergebnisse bei nachfolgenden 
Studien reproduziert werden können. Nur ein Teil des 
aufgefundenen Materials wird berücksichtigt. Auswahl­
kriterium ist eine hohe Qualität der Arbeiten: gutes Stu­
diendesign, repräsentative Stichproben sowie umfassen­
de Ergebnisdarstellung. Um die Literatur zu Behand­
lungsfehlervorwürfen zu erfassen, wurden mehrere Infor­
mationsquellen benutzt. Eingangs der Studie wurde eine 
Datenbankrecherche in Medline durchgeführt. Diese Re­
cherche erbrachte eine ausführliche Sammlung von Ma­
terialien zu der Situation in den USA, weniger jedoch zu 
der in Deutschland. 
Die deutsche Literatur zum Thema wurde durch Sichten 
von Zeitschriften der Jahrgänge ab 1985 erlaßt: Versi­
cherungsmedizin, Medizinrecht, Zentralblatt Chirurgie, 
Langenbecks Archiv für Chirurgie, Fortschritte der Medi­
zin, Geburtshilfe und Frauenheilkunde, Medical Law, 
Zeitschrift für die gesamte innere Medizin5 etc. Eine Rei­
he von Arbeiten zum Thema entstammt den Referenzli­
sten gefundener Artikel. Ausgewertet wurde weiterhin 
die juristische Literatur unter den Stichworten Arzthaf­
tung, Kunstfehler, Behandlungsfehlervorwurf u. a. Weit 
über 100 deutschsprachige Arbeiten zum Thema Be­
handlungsfehlervorwurf wurden gefunden. Davon erfüll­
ten 15 Arbeiten die vorgenannten Qualitätskriterien und 
wurden in dieser Untersuchung berücksichtigt6 . Weitere 
Informationen zum Thema gaben Experten folgender 
Einrichtungen: LG Tübingen, GutachtensteIle der Be­
zirksärztekammer Nordwürttemberg, Versicherungen 
(Winterthur, Allianz, Hannoversche Rückversicherung, 
Gothaer Versicherung), HUK-Verband Hamburg, zwei 
Versicherungsvermittlungen, Deutsches Krankenhausin­
stitut). 
3. Aufbau der Untersuchung und Quellenlage 
Dem unzufriedenen (bzw. dem sich geschädigt fühlen­
den) Patienten stehen mehrere Wege offen, sich zu "be­
schweren": 
- Beschwerde bei dem behandelnden Arzt, 
- Beschwerde bei Gutachterkommissionen und 

Schlichtungsstellen, 

- Einreichung einer Zivilklage, 
- Anzeige bei Strafverfolgungsbehörden. 
Ein Patient kann diese Möglichkeiten nebeneinander 
nutzen. 
Um die Häufigkeit von Behandlungsfehlervorwürfen zu 
untersuchen, müssen also die bei den genannten Stellen 
jeweils erhobenen Behandlungsfehlervorwürfe festge­
stellt werden. Die direkte Beschwerde bei dem betroffe­
nen Arzt wird zumeist nicht schriftlich erlolgen und ist zu­
dem nicht publiziert. Aufgrund der deshalb fehlenden 
Statistiken können solche Beschwerden nicht in die fol­
gende Untersuchung einbezogen werden. Demgegen­
über erfassen die anderen genannten Stellen Behand­
lungsfehlervorwürle systematisch, so daß deren Daten 
im folgenden ausgewertet werden. 
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Die Versicherungswirtschaft verfügt über die wohl um­
fassendsten und repräsentativsten Datenbestände in be­
zug auf ~.ehandlungsfehlervorwürfe. Denn haftpflichtver­
sicherte Arzte und Kliniken haben die Obliegenheit, von 
Patienten erhobene Forderungen ihrem Haftpflichtversi­
cherer zu melden. Da es derzeit praktisch keine Kran­
kenhäuser mehr gibF, die "Selbstversicherer" sind, kön­
nen die von Versicherungen veröffentlichten Statistiken 
insoweit auch als repräsentativ angesehen werden. Die­
se Datenbestände sind jedoch nur zum Teil zugänglich 
und enthalten zudem nicht alle in bezug auf Behand­
lungsfehlervorwürfe relevanten Informationen (z. B. Ver­
fahrensdauer, Erfolgsquoten). 
Es ist für die Zwecke der vorliegenden Untersuchung da­
her sinnvoll, auch die in bezug auf die Gutachterkommis­
sionen und Schlichtungsstellen und die Verfahren vor 
den Gerichten vorliegenden Statistiken auszuwerten. 
Zwar bieten auch diese Statistiken aufgrund der Art ihrer 
Erfassung nur einen Ausschnitt aus der Gesamtzahl der 
Behandlungsfehlervorwürfe. Denn nicht jeder Patient 
wendet sich vor Erhebung einer Klage an die Gutachter­
kommissionen und Schlichtungsstellen, und nicht jeder 
Patient erhebt nach einem Verfahren vor der Gutachter­
kommission und Schlichtungsstelle eine Zivilklage. Die 
insoweit vorliegenden Daten erlauben jedoch gerade in 
denjenigen Bereichen Rückschlüsse, in denen die Anga­
ben der Versicherungswirtschaft lückenhaft sind. 
Es werden daher die Informationen in bezug auf die Gut­
achterkommissionen und Schlichtungsstellen (dazu un­
ter 11), die Verfahren vor Zivilgerichten (dazu unter 111), die 
Angaben der Versicherungswirtschaft (dazu unter IV) 
und die Statistiken zur Strafverfolgung (dazu unter V) 
herangezogen, um ein möglichst umfassendes Bild in 
bezug auf Behandlungsfehlervorwürfe zu erhalten. Da 
aufgrund der dem Patienten offenstehenden Möglichkeit, 
mehrere der genannten Stellen parallel einzuschalten, 
Mehrfachnennungen vorkommen, muß deren Häufigkeit 
ermittelt werden (dazu unter VI). 
11. Häufigkeit von Verfahren vor Gutachter­
kommissionen und Schlichtungsstellen 
1. Zahl der Anträge bei den Gutachterkommissionen 
und Schlichtungsstellen 
Die Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen
stellen eine Institution der Ärzteschaft dar und wurden 
Ende der 70er Jahre eingerichtet. Über ihre Tätigkeit lie­
gen mittlerweile mehrere StUdien vor, die einen guten 
Uberblick bieten. Neumann8 untersuchte die Tätigkeit 
der Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen für 
den Zeitraum 1988 bis 1991 in den alten Ländern. In die­
sem Zeitraum wurden jährlich im Mittel 5264 Anträge ge­
steilt. Bezogen auf die Wohnbevölkerung der alten Bun­
desländer9 würde dies 8,6 Anträge pro 100 000 Einwoh­
lJer und Jahr bedeuten. Bezieht man die 1990 tätigen 
Arzte in den alten Bundesländern10 ein, kommen 27 An­
träge auf 1000 Ärzte und Jahr. 
Von den Verfahren vor den Gutachterkommissionen und 
Schlichtungsstellen sind überwiegend Krankenhausärzte 
4 PoweflurnerlMaklanlErsek. Alternative methods for formal lita­
rature review and meta-analysis in AHCPR Patient Outcomes 
Research Teams, Medical Care 1994, 32 (S. 22 ff. [Supplement)). 
5 Die Liste der ausgewerteten Zeitschriften kann bei den Autoren 
angefordert werden. 
6 S. oben Fn. 1. 
7 Angaben mehrerer großer Versicherungsunternehmen. 
8 Neumann VersMed 45 (1993),38. 
9 Statistisches Jahrbuch 1992 für die Bundesrepublik Deutsch­
land S. 62: 61 044042 im Jahr 1987. 
10 Statistisches Jahrbuch aaO (Fn. 9) S. 476: 195254 Ärzte. 
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betroffen. Deren Anteil an den Verfahren vor den Gut­
achterkommissionen und Schlichtungsstellen lag bei 
71,5%11 bzw. 69,7%12. Im Mittel betrafen somit jährlich 
etwa 3716 Anträge Kranken hausärzte. Bezogen auf 
Krankenhausbehandlungen13 errechnet sich eine Häufig­
keit von 33,7 Anträgen pro 100 000 Fäl!~ und Jahr. Bezo­
gen auf die im Krankenhaus tätigen Arzte14 ~rgibt sich 
eine Häufigkeit von 37 Anträgen pro 1000 Arzte und 
Jahr. 
Niedergelassene Ärzte sind verhältnismäßig seltener von 
Verfahren bei den Gutachterkommissionen und Schlich­
tungssteIlen betroffen (etwa 29,4 Ofo der Fälle der Gut­
achterkommissionen und Schlichtungsstellen, gemittelt 
nach Carstensen und Neumann). Schätzungsweise etwa 
1548 Anträge P'.ro Jahr (alte Bundesländer) betreffen nie­
dergelassene Arzte. Entsprechenc!. errechnet sich eine 
Häufigkeit von 20 Anträgen/1000 Arzt~ und Jahr15. Be­
rücksichtigt man, daß niedergelassene Arzte 1991 durch­
schnittlich 2832 Fälle jährlich betreuten16 - umgerech­
net insgesamt 219613104 Fälle für alle Niedergelasse­
nen jährlich -, so errechnet sich eine Häufigkeit von 0,7 
Anträgen pro 100000 Fälle und Jahr. Um diese Zahl auf 
Patienten umrechnen zu können, muß man berücksichti­
gen, daß Fachärzte jährlich 2,3 bis neun Kontakte pro 
Patient haben 17• Der Mittelwert liegt nach Klose18 bei 
etwa fünf. 
Unter Zugrundelegung dieser Zahlen dürfte die Häufig­
keit eines Antrags bei den Gutachterkommissionen und 
SchlichtungssteUen in bezug auf niedergelassene Ärzte 
bei mindestens 3,5 Anträgen pro 100000 Patienten und 
Jahr liegen. Dabei läßt sich ein Anstieg der Anträge be­
obachten. In der Periode von 1983 bis 1987 konnte Neu
mann19 eine Zunahme der Fälle um 64 % beobachten 
(von 2853 Fällen im Jahr 1983 auf 4678 Fälle im Jahr 
1987). Eine weitere, wenn auch weit geringere Zunahme 
konstatierte er für den Zeitraum 1988 bis 1991 (von 4904 
Fällen auf 5619 Fälle). Da leider kein Zahlenmaterial 
über.,dje Entwicklung der Fallzahlen bei niedergelasse­
nen Arzten zur Verfügung stand, ist die Zunahme der An­
träge bei den Gutachterkommissionen und Schlichtungs­
steIlen mit Vorsicht zu betrachten. 
2. 	Von Gutachterkommissionen und Schlichtungssteflen 
anerkannte Behandlungsfehler 
Berücksichtigt man nur die abgeschlossenen Fälle der 
Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen, um 
statistische Unsicherheiten auszuschließen, zeigt sich, 
daß die Häufigkeit ..der bejahten Behandlungsfehler bei 
niedergelassenen Arzten etwas größer ist als bei Kran­
kenhausärzten (Tabelle 1). 
Tabelle 1: Rate der anerkannten Behandlungsfehler bei 
den Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen20 
anerkannte Behandlungsfehler bei den Autoren 
bei abgeschlossenen Fällen Carstensen Neumann 
Zeitraum 1975 bis 1985 1988 bis 1991 
bei Verfahren von 20,6% 20,3% 
Krankenhausärzten 
bei Verfahren von 26,1 0k 28,0% 
Niedergelassenen 
Berücksichtigt man alle bei den Gutachterkommissionen 
und Schlichtungsstellen im Zeitraum 1988 bis 1991 ge­
stellten Anträge21 , so wird bei rd. 19 % ein Behandlungs­
fehler bejaht. Betrachtet man allein den Krankenhaus­
sektor, liegt die f1.ate der anerkannten Fehler bei rd. 7,6 
Fällen pro 1000 Arzte und Jahr. Bei den (von Anträgen 
vor den Gutachterkommissionen und Schlichtungsstel­
len seltener betroffenen) niedergelassenen Ärzten be­
trägt die Häufigkeit der an.~rkannten Behandlungsfehler 
etwa 5,4 Fälle pro 1000 Arzte und Jahr ... Bezogen auf 
Krankenhausärzte und niedergelassene Arzte zusam­
men errechnet sich eine Häufigkeit von 5,1 bejahten Be­
handlungsfehlern pro 1000 Ärzte und Jahr22 • 
3. 	Von Verfahren vor den Gutachterkommissionen und 
Schl;chtungsstellen häufig betroffene Fachrichtungen 
Die Auswertungen der Studien zu den Gutachterkommis­
sionen und Schlichtungsstellen23 zeigt, daß vier Fächer 
hauptsächlich betroffen sind und über 70 0J0 der von den 
Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen ent­
schiedenen Fälle stellen: Chirurgie, Orthopädie, Frauen­
heilkunde und Innere Medizin. Diese Fachbereiche be­
treuen jedoch auch den Großteil (81 % bezogen auf die 
Fallzahl) der Patienten im Krankenhaus, wie aus Tabelle 
2 ersichtlich wird. 
Tabelle 2: Von den Verfahren vor den Gutachter­
kommissionen und Schlichtungsstellen häufig betroffene 
Fachrichtungen 
Fach Anteit der Fächer an den von den Gutachter· Anteit an den Fällen 
kommissionen und Schlichtungsstellen enl· in Krankenhäusern 
schiedenen Fällen bei den Autoren 
Carstensen24 Neumann 25 Statistisches 
Jahrbuch 26 
Chirurgie 45% 35 0k 29% 
Orthopädie 13% 13% 3% 
Frauenheilkunde 10% 15% 17 0k 
Innere Medizin 7°1o 8% 32% 
Summe 75% 71 % 81 % 
Setzt man die Verfahren vor den Gutachterkommissio­
nen und Schlichtungsstellen in Relation zur Gesamtzahl 
in Krankenhäusern behandelter Patienten, zeigt sich, 
daß die vier genannten Fachbereiche unterschiedlich oft 
von Behandlungsfehlervorwürfen betroffen sind. Für den 
Krankenhaussektor läßt sich eine Schätzung im Hinblick 
auf die Rate von Behandlungsfehlervorwürfen bezogen 
auf die Fallzahl für den Zeitraum 1988 bis 1991 vorneh­
men (Tabelle 3): Im Mittel werden 3716 Anträge gegen 
Krankenhausarzte pro Jahr gestellt. Die vier Fachrich­
tungen sind mit 73 % = 2712 Fälle vertreten. Setzt man 
11 Carstensen VersMed 41 (1989),64. 

12 Neumann VersMed 45 (1993), 38, 

13 Statistisches Jahrbuch aaO (Fn.9) S. 481: 11028123 Fälle in 

den alten Bundesländern. 
14 Statistisches Jahrbuch aaO (Fn. 9) S. 476: 99884 im Kranken­
haus tätige Ärzte. .. 
15 Insgesamt waren 77 547 Arzte niedergelassen. vgl. Statisti· 
sches Jahrbuch aaO (F[l. 9) S. 476. 
16 Klase, Leistungsreport Arzte Stuttgart 1993 S. 39. 
17 Klase aaO (Fn. 16) S. 41, 
18 KloseaaO(Fn.16)S.114. 
19 Neumann Der med. Sachversl. 85 (1989), 210. 
20 Daten nach Carstensen VersMed 41 (1989), 64 (66) und Neu­
mann VersMed 45 (1993), 38 (40). 
21 Eigene Berechnungen nach den Zahlen von Neumann VersMed 
45 (1993),38 (41), 
22 	Dadurch, daß die niedergelassenen Ärzte seltener von Verfah­
ren vor den Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen 
betroffen sind und die Zahl der bejahten Behandlungsfehler bei 
ihnen zudem geringer ist, reduziert diese Gruppe den Gesamt· 
durchschnitt aller bejahten Behandlungsfehler pro 1000 Ärzte 
beträchtlich. 
23 	Vgl. Carstensen VersMed 41 (1989),64 (66) und Neumann Vers-
Med 45 (1993), 38 (41).
24 Carstensen VersMed 41 (1989), 64 (66). 
25 Neumann VersMed 45 (1993), 38 (41). 
26 Statistisches Jahrbuch aaO (Fn. 9) S, 479. 
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diese in Relation zur Zahl der im jeweiligen Fachbereich 
behandelten Patienten, errechnet sich etwa für die Chir­
urgie eine Quote von 47 Anträgen vor den Gutachter­
kommissionen und Schlichtungsstellen pro 100000 
Krankenhausfälle und Jahr. 
Tabelle 3: Geschätzte Häufigkeit von Anträgen vor den 
Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen bezogen 
auf die jährlichen Fallzahlen in Krankenhäusern der alten 
Länder27 
Fach geschätzter geschätzte jährliche FaUzahl, jährlich, Häufigkeit bezogen 
Anteil der Fä· Fallzahl von Antra· in Krankenhausern auf Krankenhaus­
eher an den gen vor den Gutach­ täUe un~ Jahr 
von den Gut· terkommissionen 
achterkommis· und Schlichtungs· 
sionen un~ steUen 
Schlichtungs· 
steUen ent· 
schledenen 
Fälten 
Ortho- 13% 483 377898 127/100000 
pädie 
Chirurgie 40% 1486 3177 285 47/100000 
Frauen- 13% 483 1 882197 25/100000 
heilkunde 
Innere 7% 260 3511757 7/100000 
Medizin 
Summe 73% 2712 
Nach dieser Schätzung würde sich das höchste Risiko, 
von einem Verfahren vor den Gutachterkommissionen 
und Schlichtungsstellen betroffen zu sein, für die Ortho­
pädie errechnen. Das geringste Risiko trifft den Bereich 
der Inneren Medizin. Ein Bezug zu den in Krankenhäu­
sern tätigen Ärzten läBt sich dagegen nicht mit hinrei­
chender Genauigkeit herstellen, da den entsprechenden 
Fachrichtungen in den Krankenhäusern nur die Fachärz­
te, nicht aber die Assistenzärzte ohne abgeschlossene 
Fachausbildung zugeordnet sind. 
4. 	Verfahrensdauer vor Gutachterkommissionen 
und Sch/ichtungsstellen 
Abschließend sei noch kurz auf den Aspekt der Verfah­
rensdauer eingegangen, der in der Diskussion über Be­
handlungsfehlervorwürfe immer wieder eine Rolle spielt. 
In bezug auf die Gutachterkommissionen und Schlich­
tungssteIlen liegt eine Studi~. vor28, die Angaben zur Ver­
fahrensdauer im Bezirk der Arztekammer Südbaden ent­
hält. Die durchschnittliche Dauer lag im Berichtszeitraum 
bei zehn Monaten. Etwa jeder fünfte Patient mußte län­
ger als elf Monate warten (Zahl bestimmt anhand eines 
Histogramms). Der Zeitabstand von der angeblich fehler­
haften Behandlung bis zur Verhandlung vor der Gutach­
terkommission und Schlichtungsstelle vergrößert sich 
noch zusätzlich dadurch, daß sich schätzungsweise 
50 % der Patienten erst zwei oder mehr Jahre nach der 
Behandlung an eine Gutachterkommission und Schlich­
tungssteIle wenden. 
111. Häuf~gkeit von Zivilverfahren 
1. Ausgangspunkt und Quellen 
Offizielle Statistiken der Landesjustizverwaltungen, die 
isoliert die Häufigkeit von Rechtsstreiten im Bereich der 
Arzthaftung in allen Instanzen erfassen, existieren 
nicht29, so daß auf andere Quellen zurückgegriffen wer­
den muß. Nach Angaben des Verbands der Schadenver­
sicherer werden jährlich bundesweit etwa 3000 Verfah­
ren bei Zivilgerichten wegen Behandlungsfehlervorwür­
fen anhängig30. Bezieht man diese Zahl auf die 1990 täti­
----_.-_.­
gen Ärzte31 , so errechnen sich 15,4 Klagen pro 1000 Ärz­
te und Jahr. 
Detaillierte Informationen lassen sich aus einer repräsen­
tativen Studie in bezug auf das Bundesland Bremen ge­
winnen32• Im Zeitraum von 1977 bis 1987 lag die Häufig­
keit von Zivilklagen für die städtischen Häuser Bremens 
~wischen 1 pro 5000 und 1 pro 12000 Behandlungsfälle. 
Uber die Jahre gemittelt waren es 14,8 Klagen pro 
100000 Behandlungsfälle. Die Klagehäufigkeit in den 
nichtstädtischen Krankenhäusern Bremens war in die­
sem Zeitraum insgesamt geringer und lag im Schnitt bei 
7,0 Klagen pro 100000 Behandlungsfälle. FaBt man 
städtische und private Krankenhäuser zusammen, ergibt 
sich eine Klagehäufigkeit von 12,4 Klagen pro 100000 
Behandlungsfälle. Bez9gen auf die in Bremer Kranken­
häusern tätigen 1453 Arzte33"ergibt sich eine Häufigkeit 
von 5,8 Zivilklagen pro 1 000 Arzte und Jahr. 
2. Der Ausgang von Zivi/verfahren 
Nach Seehafer34 sind 46 % aller rechtSkräftig abge­
schlossenen Verfahren (Urteile und Vergleiche) zugun­
sten des Klägers/Patienten ausgegangen. Laut Jahn 35 
werden 44 % der Klagen zuungunsten des Patienten, die 
Mehrzahl (56 %) zugunsten des Patienten entschieden. 
Reiehenbaeh36 berichtet aus Sicht der Versicherungs­
wirtschaft. Seinen Angaben zufolge werden Zivilklagen 
zu etwa 40 % durch Zahlung von Entschädigungen an 
Patienten (d. h. Verurteilung oder Vergleich) und 60 % 
ohne Zahlung (abweisendes Urteil, Klagerücknahme 
ete.) erledigt. 
Faßt man die Angaben der drei zitierten Autoren zusam­
men, kann man schätzen, daß Patienten in etwa 50 % 
mit ihrer Klage vor Zivilgerichten Erfolg haben. 
3. Zeitliche Ab/äufe im Rahmen von Zivi/verfahren 
Die Verfahrensdauer in Arzthaftpflichtsachen lag nach 
Seehafer deutlich über dem Durchschnitt bei anderen Zi­
vilverfahren37• Die Prozesse dauern in erster Instanz 
etwa dreimal so lange wie alle anderen Zivilverfahren 
(16,4 versus sechs Monate). Seehafer gibt an. daß 213 der 
Fälle erstinstanzlich abgeschlossen werden38 • In zweiter 
Instanz betrug die Verfahrensdauer elf versus 5,4 Mona­
te. Ein Grund hierfür liegt in der aufwendigen Bestellung 
von Gutachtern. Ein anderer Grund dürften nach Ansicht 
von Seehafer die vergleichsweise hohen Streitwerte bei 
ärztlichen Haftpflichtprozessen sein (etwa 11 % der Arzt­
haftpflichtsachen, aber nur 4 % aller sonstigen Zivilver­
fahren vor dem LG Bremen haben einen Streitwert über 
100 000 DM), die dazu führen, daß der Instanzenzug von 
beiden Seiten VOllständig ausgenutzt wird -- man wird 
unnachgiebiger39 • 
Zu der langen Verfahrensdauer in Arzthaftungssachen 
tragen auch die Patienten selbst bei. Das Zeitintervall 
27 Zahlen errechnet nach Neumann VersMed 45 (1993), 38 (41) 
und Statistischem Jahrbuch aaO (Fn. 9) S. 481. 
28 FreundlHochuli-FreundlFarthmann Fortschr. Med. 108 (1990), 
633. 
29 Dies dürfte u. a. damit zusammenhängen, daß nicht alle Gerich­
te spezielle Arzthaltungskammern bzw. -senate eingerichtet ha­
ben. 
30 Mitteilung des Verbands der Schadenversicherer an die Verfas­
ser aus dem Jahr 1995 für das Jahr 1990. 
31 Statistisches Jahrbuch aaO (Fn. 9) S. 476: 195254 Ärzte. 
32 Seehafer aaO (Fn. 1). 
33 Statistisches Jahrbuch aaO (Fn. 9) S. 476. 
34 Seehafer aaO (Fn. 1) S. 189. 
35 Jahn Gynäkologe 22 (1989), 411 (412). 
36 Reichenbach aaO (Fn. 1) S. 21 ff. 
37 Hierzu und zum folgenden Seehafer aaO (Fn. 1) S. 142 ff. 
38 Seehafer aaO (Fn. 1) S. 189. 
39 Seehafer aaO (Fn. 1) S. 151. 
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zwischen der behaupteten fehlerhaften Behandlung und 
der Klageerhebung wird von Seehafer im Durchschnitt 
mit über 30 Monaten angegeben. Weniger als ein Jahr 
nach der vermeintlich unsachgemäßen medizinischen 
Behandlung sind nur etwa 20 % der Fälle anhängig; vier 
Jahre danach erst 80 %. 
IV. Angaben der Versicherungswirtschaft 
1. Quellenlage 
Wie bereits eingangs festgestellt, verfügt die Versiche­
rungswirtschaft über die wohl umfassendsten und reprä­
sentativsten Datenbestände in bezug auf Behandlungs­
fehlervorwürfe. Einige Versicherer haben Statistiken pu­
bliziert40• So beträgt die Schadenshäufigkeit bei Ärzten 
und Zahnärzten, die bei der Winterthur Versicherung 
haftpflichtversichert sind, i!Yl Jahr 1991 etwa 100 Ansprü­
che pro 1000 versicherte Arzte und Jahr1 • Der Verband 
der Schadenversicherer42 gibt die Zahl der Schäden im 
Bereich der Arzthaftpflichtversicherung für 1993 mit 
18136 Fällen bundesw~it an (Tabelle 4). Bezogen auf 
alle bundesweit tätigen Arzte43 beträgt die Häufigkeit von 
Versicherungen gemeldeten Schäden 68,8/1000 Ärzte 
und Jahr. Wenn man den Bereich Krankenhaus näher 
betrachtet, so errechnet sich eine Schadenshäufigkeit 
von 85,9 pro 100000 Krankenhausfälle im Jahr 1993. 
Tabelle 4: Schadensentwicklung Im Bereich des Heilwesens 
(ohne Zahnärzte) 1989 und 199344 
Fachrichtung Schadensfälle Schadensfälle 
1989 1993 
Allgemeinmediziner 5784 4545 
Fach- und Belegärzte (Chirur­ 665 1240 
gie, Gynäkologie, Orthopädie, 
Anästhesie) 
Krankenhäuser (öffentliche 10526 12351 
und private) 
gesamt 16975 18136 
2. Entwicklungstrends in bezug auf Arzthaftpflichtfälle 
Der Verband der Schadenversicherer gibt an, daß die 
Schadensstückzahl von 1989 bis 1993 um etwa 7 % 
stieg 45 • Die Allianz Versicherung vermeldet für den Zeit­
raum 1975 bis 1980 eine Steigerung von 38 % bei den 
Arzthaftpflichtschäden46• Bei der Winterthur Versiche­
rung hat sich im Zeitraum 1978 bis 1988 die Schadens­
häufigkeit um 6 % erhöht47 • 
3. Verteilung der Arzthaftpflichtfälle auf 
die medizinischen Fachrichtungen 
Tabelle 5 zeigt die Verteilung der Schadensfälle auf die 
einzelnen medizinischen Fachrichtungen. Chirurgie und 
Frauenheilkunde sind die am stärksten betroffenen Fä­
cher. Zusammen mit Innerer Medizin, Orthopädie und 
Anästhesie stellen diese Fächer fast 2/3 aller Arzthaft­
pflichtfälle der Versicherungen. 
Tabelle 5: Fachgebietsverteilung bei den Arzthaftpflichtfäl­
Jen (n = 1796) einer Versicherung 48 
Fachgebiet Anzahl der Fälle Anteil der Fälle 
Chirurgie 540 30% 
Frauenheilkunde 198 11 % 
Innere Medizin 144 8% 
Orthopädie 122 7% 
Anästhesie 103 6% 
Summe 1107 62% 
Aufsätze 425 
Die Aufteilung der Schadensfälle auf niedergelassene 
und Krankenhausärzte zeigte eine fast 1 : 1-Relation die­
ser beiden Gruppen49 • Damit unterscheiden sich die bei 
den Versicherungen insgesamt bearbeiteten Fälle von 
dem Teilausschnitt, der bei Gutachterkommissionen und 
SChlichtungssteIlen bearbeitet wird. 
V. Häufigkeit und Ausgang strafrechtlicher 
Verfahren gegen Ärzte 
1. Quellen/age 
Aus Sicht der Ärzte interessant ist die Häufigkeit von 
strafrechtlichen Ermittlungsverfahren und deren Aus­
gang. Althoff u. a.50 haben die Ermittlungsverfahren der 
Staatsanwaltschaft Aachen im Zeitraum 1978 bis 1981 
untersucht und ..festgestellt, daß es 318 Ermittlungsver­
fahren gegen Arzte wegen fehlerhafter ärztlicher Be­
handlungen gab (hierunter fielen allerdings auch 137 An­
zeigen eines einzigen pSYChiatrisch behandelten Patien­
ten!). Bezogen auf die im LG-Bezirk Aachen wohnende 
Bevölkerung von 932 687 Einwohnern51 kommen auf 
100000 Einwohner rd. 19,4 Ermittlungsverfahren in vier 
Jahren (ohne die 137 von einem Patienten stammenden 
Anzeigen), also etwa fünf Ermittlungsverfahren pro 
100000 Einwohner und Jahr. 
Im Jahre 1982 wurde bei den Staatsanwaltschaften an 
den LG München..! 200 und München 11 80 Ermittlungs­
verfahren gegen Arzte erfaßt 52• Bezogen auf die in den 
LG-Bezirken wohnende Bevölkerung ergibt sich für das 
LG München I (Stadt München) eine Rate von 13 Ermitt­
lungsverfahren pro 100 000 Einwohner und Jahr. Für 
den LG-Bezirk München 11 (umfaßt u. a. Erding, Fürsten­
feldbruck, Garmisch-Partenkirchen) errechnet sich eine 
Rate von 7,4 Ermittlungsverfahren pro 100000 Einwoh­
ner und Jahr53• Bezogen auf alle berufstätigen Ärzte54 
läßt sich an hand beider Untersuchungen schätzen, daß 
etwa 20 bis 30 Ermittlungsverfahren pro 1000 Ärzte und 
Jahr angestrengt werden. 
2. Von strafrechtlichen Ermittlungsverfahren 
betroffene Fachrichtungen 
Wie aus Tabelle 6 ersichtlich ist, betrifft die Mehrzahl der 
Ermittlungsverfahren die Fachrichtungen Chirurgie, In­
nere Medizin und Gynäkologie. Abweichend von den Da­
ten zu den Gutachterkommissionen und Schlichtungs­
steIlen und den Zivilverfahren ist die Orthopädie wenig 
betroffen und dafür um so mehr die Anästhesiologie55 so­
wie die Allgemeinmedizin. 
40 Vgl. etwa Jahn/Kümper MedR 93. 413; Reichenbach aaO (Fn. 1) 
S. 21 ff. 
41 Jahn/Kümper MedR 93, 413: Die Zahl wurde einem Histogramm 
entnommen und umfaBt allerdings auch Fälle aus dem Bereich 
der Privathaftpflichl. 
42 Mitteilung des Verbands der Schadenversicherer an die Verfas· 
ser aus dem Jahr 1996. 
43 Statistisches Jahrbuc.!1 1995 für die Bundesrepublik Deutsch­
land S. 442: 259981 Arzte. 
44 S. oben Fn. 42. 
45 S. oben Fn. 42. 
46 So die Angaben bei Reichenbach aaO (Fn. 1) S. 27. 
47 Jahn Gynäkologe 22 (1989), 411. 
48 Reichenbach aaO (Fn. 1) S. 28 f. 
49 Reichenbach aaO (Fn. 1) S. 29. 
50 Althoff/Solbach ZRechtsmed 93 (1984).273. 
51 Deutscher Richterbund (Hrsg.), Handbuch der Justiz 1988. 
52 Ulsenheimer, Ein gefährlicher Beruf: Strafverfahren gegen Ärzte 
Erfahrungen, Schwerpunkte, Tendenzen MooR 87, 207. 
53 Jeweils eigene Berechnungen. 
54 Statistisches Jahrbuch 1986 für die _Bundesrepublik DeutSCh­
land S. 391: Für 1982 werden 237.6 Arzte pro 100000 Einwoh­
ner angegeben. 
55 Vgl. insbesondere das Material von U/senheimer MedR 87. 207 (209). 
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Tabelle 6: Von strafrechtlichen Ermittlungsverfahren 
betroffene Fachrichtungen56 
Fach­
gebiet 
Autor und Zeitraum der Untersuchung (Fallzahlen) 
Figgener Althoffl 
SoibachS? 
Mal/ach Uisenheimer 
1968 bis 
1977 
1978 bis 
1981 
1964 bis 
1983 
1980 bis 
1986 
Chirurgie 22 22 85 132 
Allge­ 16 10 37 7 
meinme­
dizin 
Innere 7 9 27 12 
Medizin 
Anästhe­ 2 4 23 98 
siologie 
Gynäko­ 6 8 20 69 
logie 
Hals-Na­ 3 4 10 3 
sen-Oh­
ren-Heil­
kunde 
Pädiatrie 3 4 3 3 
Neuro­ 13 6 
logiel 
Psychia­
trie 
Ortho­ 4 3 
pädie 
Urologie 1 2 
Rönt­ 2 2 
genolo­
gie 
Kiefer­
chirurgie 
Sonstige 4258 12 35 
Summe 104 90 264 333 
Eine nicht unerhebliche Zahl von Patienten der Psychia­
trie beschäftigt die Staatsanwaltschaften. Althoff u. a. ga­
ben an, daß bei der Staatsanwaltschaft Aachen von 318 
Anzeigen 192 von psychiatrischen Patienten stammen 
(neben den vorhin erwähnten 137 Anzeigen eines Kran­
ken noch 55 weitere von anderen Patienten, die behan­
qelnde Ärzte wegen Freiheitsberaubung, Folterung, 
Uberwachung etc. anzeigten). 
3. Ausgang der strafrechtlichen Ermittlungsverfahren 
Wie Tabelle 7 zeigt, münden staatsanwaltliche Ermitt­
lungsverfahren selten in eine Hauptverhandlung. 
Tabelle 7: Ausgang von Ermittlungsverfahren59 
Ausgang des Ermittlungs­ Anteil bei dem jeweiligen Aulor 
verfahrens 
Schmidt Kuon Högermeyer So/bach 
Einstellung gem. zusammen (!) 78,2 % 86,2 % 86,7% 
§ 170 Abs. 2 StPO 
Einstellung gem. 87,6% 15,3% 2,3% 7,8% 
§§ 153 ff. StPO 
Freispruch 4,8% 1,3% 2,2% 
strafrechtliche 2,9% 2,6% 11,5% 3,3°A> 
Ahndung 
unbekannt 4,8% 2,6% 
Den Tübinger Zahlen liegen nur solche Ermittlungsver­
fahren zugrunde, in denen von der Staatsanwaltschaft 
ein gerichtsmedizinisches Gutachten angefordert wurde. 
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Man kann anhand von Tabelle 7 schätzen, daß ca. 80 % 
der Verfahren wegen Fehlens eines hinreichenden Tat­
verdachtes nach § 170 Abs. 2 StPO eingestellt werden. 
Einen repräsentativen Überblick über alle Anzeigen, die 
von der Staatsanwaltschaft im Bereich der Kunstfehler 
bearbeitet wurden, erhält man anhand der Zahlen aus 
Aachen60 • Danach kommt es in mehr als 87 % der Fälle 
zu einer Einstellung des Ermittlungsverfahrens mangels 
hinreichenden Tatverdachts nach § 170 Abs. 2 StPO. Die 
übrigen 13 % verteilen sich in etwa gleichmäßig auf eine 
Einstellung des Verfahrens nach §§ 153 a, 154 StPO, 
Strafbefehle, Verurteilungen und Freisprüche. 
Die Ursachen der unterschiedlichen Verfahrensaus­
gangsquoten von Zivil- und Strafverfahren erklären sich 
vor allem aus dem Beweisrecht. Während im Strafrecht 
der volle Beweis der Schuld erbracht werden muß 
(Grundsatz "In dubio pro reo"), kennt der Zivilprozeß Be­
weiserleichterungen und Beweislastumkehr. 
VI. Häufigkeit der Anrufung mehrerer Einrichtungen 
durch einen Patienten 
Da Patienten mehrere der genannten Institutionen anru­
fen können, um Behandlungsfehlervorwürfe geltend zu 
machen, gilt es im folgenden, den Prozentsatz der Mehr­
fachnennungen zu bestimmen. 
Die UnterSUChung von Reichenbach61 enthält Angaben 
zur Häufigkeit der Anrufung von Gutachterkommissionen 
und SChlichtungssteIlen im Vorfeld einer Regulierung 
durch eine Versicherung. Im Untersuchungszeitraum 
waren etwa 113 der erfaBten Schadensfälle (527 von 1796) 
von einer Gutachterkommission oder SChlichtungssteIle 
bearbeitet worden, bevor die Versicherung den Schaden 
regulierte. Die Häufigkeit von Schlichtungsverfahren im 
Vorfeld eines Zivilprozesses gibt Seehafer62 mit fünf von 
22 ar.l. Nach den Ergebnissen einer Befragung63 betroffe­
ner Arzte werden von 75 % der Patienten, die ein Verfah­
ren vor der Gutachterkommission und Schlichtungsstelle 
angestrengt haben, keine weiteren rechtlichen Schritte 
unternommen. In 12,5 % der Fälle wird ein Zivilverfahren 
und in 1 % ein Strafverfahren eingeleitet. Ein positives 
Votum der Kommissionen (Bejahung eines Behand­
lungsfehlers) führt etwa dreimal häufiger zu einem sich 
anschließenden Zivilverfahren . 
Geht man davon aus, daß den Versicherungen alle zivil­
rechtlich relevanten Fälle gemeldet werden, so kann 
man nach den Daten von Reichenbach64 schätzen, daß 
etwa 12 % aller den Versicherungen gemeldeten Fälle 
vor den Zivilgerichten verhandelt werden. 
Nach Franzki65 machen die im Zivilproze6 entschiedenen 
Haftpflichtfälle 5 % der den Versicherungen gemeldeten 
Fälle aus. Ermittlungsverfahren der Staatsanwaltschaft 
56 Figgener aaO (Fn.1) S.53; Althoff/Solbach ZRechtsmed 93 
(1984), 273 (277); Mallach aaO (Fn.1) S.10ft.; Ulsenheimer 
MedR 87, 207 (209). 
57 Die Autoren geben nur die Fachverteilung für 90 abgeschlosse­
ne Ermittlungsverfahref.l wegen fahrlässiger Tötung bzw. Kör­
perverletzung gegen Arzte an (auch gegen vier Zahnärzte 
hier nicht weiter berücksichtigt - wurde ermittelt). 
58 34 Krankenhausärzte ohne nähere Angabe des Fachs. 
59 Schmidt aaO (Fn. 1) S. 250; Kuon aaO (Fn. 1) S. 230, 233; Sol­
bach aaO (Fn. 1) S. 85 (Umrechnung in Prozent durch die Ver­
fasser); Hogermeyer aaO (Fn. 1) S. 330. 
60 AlthofflSolbach ZRechtsmed 93 (1984), 273 (279). 
61 Reichenbach aaO (Fn. 1) S. 36. . 
62 Seehafer aaO (Fn. 1) S. 150. 
63 Neumann VersMed 45 (1993), 38 (42). 
64 Reichenbach aaO (Fn. 1) S. 37. 
65 Franzkl, Arzthaftung in ihrer gesellsChaftspolitischen Bedeutung 
VersMed 42 (1990),2. 
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würden von den Versicherungen noch seltener gesehen 
(4,5 % aller gemeldeten Haftpflichtfälle). 
VII. Schlußfolgerungen 
1. Die Untersuchung hat gezeigt. daß eine gesicherte 
Aussage über die Häufigkeit von Behandlungsfehlervor­
würfen deshalb nicht möglich ist, weil alle vorhandenen 
Daten entweder nur eines der genannten Verfahren be­
treffen oder umfassendere Daten nicht zugänglich sind 
(vgl. Tabelle 8). Das ausgewertete Material erlaubt aber 
eine relativ genaue Schätzung: 1990 waren etwa 7 % der 
deutschen Arzte einem Behandlungsfehlervorwurf aus­
gesetzt. 
Tabelle 8: Zusammenschau der Häufigkeit von 
Behandlungsfehlervorwürfen pro 1000 Ärzte und Jahr 
(unabhängig davon, ob berechtigt oder nicht) 
Verfahren vor den Zivilklagen Angaben der strafrechtliche 
Gutachterkommis- Versicherungen Verfahren 
sionen und Schlich­
tungsstellen 
27 Anträge 15,4 Klagen 68,8 Vorwürfe 20 bis 30 Ermitt­
lungsverfahren 
2. Im Vergleich zu manchen Staaten in den USA, wo fast 
jeder fünfte Arzt jährlich einem Behandl!:lngsfehlervor­
wurf ausgesetzt ist66, scheinen deutsche Arzte in gerin­
gerem Ausmaß betroffen zu sein. Untersuchungen aus 
den USA67 lassen vermuten, daß dort nur ein geringer 
Anteil von ärztlichen Behandlungsfehlern mit negativen 
Folgen für den Patienten auch zu Klagen führt. Konkret 
führten nur etwa 1,5 % aller in Krankenakten identifizier­
ten Behandlungsfehler aus Fahrlässigkeit auch tatsäch­
lich zu Klagen seitens der Patienten. Dieser Unterschied 
mag seine Ursache in anderen Beweisregeln (Deutsch­
land kennt keine Pre-trial discovery) und in dem ange­
sichts der zugesprochenen Schadenssummen ver­
gleichsweise höheren Prozeßrisiko haben. 
3. Eine dramatische Zunahme der Arzthaftpflichtverfah­
ren konnte in dieser Arbeit nicht bestätigt werden. Wie 
die Auswertungen der Fälle vor den Gutachterkommis­
sionen und Schlichtungsstellen zeigen, ist es zwar bei 
diesen Einrichtungen in den aOer Jahren zu einer Zunah­
me der Fälle gekommen. Diese Einrichtungen haben je­
doch nur Teilausschnitte aus der Gesamtzahl der Fälle 
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begutachtet. Betrachtet man die Angaben der Versiche­
rungen. denen alle Behandlungsfehlervorwürfe gemeldet 
werden, ist nur eine leichte Zunahme der Schadensfälle 
festzustellen. Die von der Winterthur Versicherung 
(Marktführer mit schätzungsweise 30 % Marktanteil) an­
gegebene Steigerung von 6 % bei den Arzthaftpflicht­
schäden innerhalb eines Zeitraumes von elf Jahren er­
scheint verhältnismäßig gering. In dem betrachteten Zeit­
raum 1978 bis 1988 hat sich die Zahl der Ärzte wesent­
lich stärker erhöht (im Zeitrau.r:n 1980 bis 1991 eine Zu­
nahme der niedergelassenen Arzte von Ober 30 %). 
Die Angaben der Versicherungswirtschaft werden durch 
Aussagen von im Bereich des Arzthaftungsrechts tätigen 
Mitarbeitern der Justiz bestätigt, auch dort ist es zu kei­
ner dramatischen Erhöhung der Fallzahlen gekommen. 
Insbesondere bei den Ermittlungsverfahren war keine 
Zunahme festzustellen. Unbestritten ist jedoch, daß im 
Zivilverfahren erheblich höhere Schadensersatzsum­
men, insbesondere bei geburtshilflichen Schäden, zuge­
sprochen werden. Hier wird bisweilen sogar die Millio­
nengrenze überschritten. 
4. Ausblick: Betrachtet man Behandlungsfehlervorwürfe 
unter dem Gesichtspunkt des Qualitätsmanagements, 
repräsentieren sie Kundenbeschwerden und bedürfen ei­
ner umfassenden Bearbeitung, die über die jetzige, 
meist kasuistisch orientierte Vorgehensweise, hinausge­
hen sollte. Um dies zu erreichen, müssen neue Wege 
der Kooperation gefunde!') werden: Keine der genannten 
Institutionen hat einen Uberblick über alle relevanten 
Fälle, sondern bearbeitet jeweils nur Ausschnitte. Allein 
die Versicherungswirtschaft verfügt über die notwendi­
gen Informationen. Wenn eine umfassende Analyse von 
Behandlungsfehlervorwürfen vorgenommen werden soll, 
kann dies deshalb nur in Zusammenarbeit mit den Haft­
pflichtversicherungen geschehen. Die geplanten Versu­
che mancher - nicht aller - Versicherul}gen, Risk Ma­
nagement einseitig oJ:tne Beteiligung der Arzte einzufüh­
ren, könnte von den Arzten als neue externe Kontrolle in­
terpretiert werden und damit wirkungslos verpuffen. 
66 	Korcok, Medicolegal hell in Texas Can-Med-Assoc-J. 153 
(1995), 963 ff. 
67 Localio/Lawthers/Brennan/LairdiHeberVPeterson/Newhouse/ 
Weiler/Hiatt, Relation between malpractice claims and adverse 
events due 10 negligence - Results of the Harvard Medical 
Practice Study 111 - N-Engl-J-Med. 325 (1991), 245 ff. 
